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Latar Belakang : Diabetes militus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-
duanya. Penatalaksanaan yang tidak efektif dapat mengakibatkan komplikasi seperti Penyakit 
Arteri Perifer (PAP). Salah satu pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk mengetahui kondisi 
pembuluh darah ekstremitas bawah yaitu Ankle Brachial Index (ABI). Intepretasi dari nilai ABI 
dapat digunakan sebagai indikator penanganan yang efektif bagi pasien DM. Salah satu bentuk 
penatalaksanaan dari hal tersebut adalah dengan melakukan terapi komplementer diantaranya 
adalah terapi Akupresur. Tujuan Penelitian ini adalah diketahui Efektivitas Terapi Akupresur 
terhadap Peningkatan Ankle Brakhial Indeks (ABI) pada Pasien Diabetes Militus Tipe 2 Di RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie. Desain Penelitian ini menggunakan eksperimen semu (quasi 
experiment). Teknik pengambilan Sampel menggunakan rumus untuk penelitian kuasi eksperimen 
dengan desain pre and post test without control dengan jumlah sampel 16 orang. Hasil Uji 
Statistik Wilcoxon Sign Rank test dengan tingkat kepercayaan 95% (α=0,05) dan diperoleh p 
value 0,001 < 0,05. Kesimpulan yaitu terdapat pengaruh Terapi Akupresur terhadap Peningkatan 
Ankle Brakhial Indeks (ABI) pada Pasien Diabetes Militus Tipe 2 Di Rsud Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie. 
 




























EFFECTIVENESS OF THERAPY ACCUPRESURE TO IMPROVING ANKLE BRAKHIAL 
INDEX (ABI) ON DIABETES PATIENTS TYPE 2 IN RSUD 
 SULTAN SYARIF MOHAMAD ALKADRIE YEAR 2017 
Daniel Ginting*, Arina Nurfianti, Ns.,M.Kep**, Sukarni, M. Kep, Ners*** 
* Nursing Student of Nursing Department, Tanjungpura University, ** Lecture of Nursing 




Background: Diabetes militus is a group of metabolic diseases characterized by hyperglycemia 
that occurs due to insulin secretion abnormalities, insulin work or both. Ineffective management 
can lead to complications such as Peripheral Artery Disease (PAP). One of the examinations that 
can be done to determine the condition of lower extremity blood vessels is Ankle Brachial Index 
(ABI). Interpretation of ABI values can be used as an effective handling indicator for DM patients. 
One form of management of this is to do complementary therapies such as accupresure therapy. 
The purpose of this study is to know the Effectiveness of Accupresure Therapy Against Increased 
Ankle Brachial Index (ABI) In Diabetes Militus Type 2 Patient In RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie. This research design uses quasi experiment. The sampling technique uses the formula 
for quasi experimental research with pre and post test without control design with 16 samples. 
Statistical Test Results Wilcoxon Sign Rank test with 95% confidence level (α = 0,05) and 
obtained p value 0,001 <0,05. The conclusion is that there is influence of Accupresure Therapy 
on Ankle Brachial Index (ABI) Improvement In Patient Diabetes Militus Type 2 In RSUD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie. 
 





Prevalensi penyakit diabetes 
melitus selalu meningkat di setiap 
tahunnya dan menjadi masalah yang 
cukup serius di negara maju dan juga 
negara berkembang.[1] Pada tahun 
2000 World Health Organization 
memperkirakan prevalensi diabetes 
di seluruh dunia adalah 171 juta 
orang dan pada tahun 2030 
meningkat menjadi lebih dari 360 
juta. Menurut International Diabetes 
Federation (IDF) terdapat 382 juta 
orang yang hidup dengan diabetes di 
dunia pada tahun 2013 dan pada 
tahun 2035 jumlah tersebut 
diperkirakan akan meningkat 
menjadi 592 juta orang.[2] 
Hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) menunjukan prevalensi 
diabetes melitus di Indonesia 
mengalami peningkatan yang 
signifikan dari 0,7% tahun 2007 
menjadi 1,5% tahun 2013. 
Berdasarkan data tersebut, 
diperkirakan jumlah penderita 
diabetes melitus di Indonesia tahun 
2013 yang terdiagnosis berjumlah 
2,6 juta jiwa dan di Kalimantan Barat 
sekitar 24,5 ribu jiwa. Menurut data 
Dinas Kesehatan Kota Pontianak, 
penderita diabetes melitus pada tahun 
2013 sampai 2015 berjumlah 3139 
orang, dengan jumlah kasus baru 
tahun 2015 sebanyak 1021 orang. [3] 
Salah satu konsekuensi dari 
diabetes militus adalah neuropati 
(kerusakan syaraf) dikaki yang 
meningkat kejadian ulkus kaki, 
infeksi bahkan keharusan untuk 
amputasi kaki. [3]  
Kaki diabetes adalah salah satu 
komplikasi dari diabetes militus 
akibat gangguan sirkulasi darah dan 
neuropati dimulai dari glukosa yang 
tinggi yang akan merusak pembuluh 
darah perifer kaki yang awal 
mulanya terjadinya  iskemia yang 
dapat juga menyebabkan  Peripheral 
Artery Disease  (PAD).[4] 
Sirkulasi darah pada bagian kaki 
dapat diukur melalui pemeriksaan 
non invasif salah satunya adalah 
dengan pemeriksaan ABI (ankle 
brachial index). Ankle brachial index 
(ABI) merupakan pemeriksaan non 
invasif pembuluh darah yang 
berfungsi untuk mendeteksi tanda 
dan gejala klinis dari iskemia, 
penurunan perfusi perifer yang dapat 
mengakibatkan angiopati dan 
neuropati diabetik. ABI adalah 
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metode sederhana dengan mengukur  
tekanan darah pada daerah ankle 
(kaki) dan  brachial  (tangan) 
memerlukan doppler vaskular. Hasil 
pengukuran ABI menunjukan 
keadaan sirkulasi darah pada tungkai 
bawah dengan rentang nilai sama 
atau lebih 0,90 menunjukkan bahwa 
sirkulasi ke  daerah tungkai normal 
dan apabila kurang dari 0.90 
dinyatakan sirkulasi ke kaki 
mengalami obstruksi.[5]  
Salah satu bentuk 
penatalaksanaan dari hal tersebut 
adalah dengan melakukan terapi 
komplementer diantaranya adalah 
terapi akupresur. Terapi akupresur 
merupakan terapi yang dapat 
dilakukan untuk mengembalikan 
fungsi sensitivitas kaki.[6] 
Teknik akupresur menggunakan 
teknik penekanan, pemijatan, dan 
pengurutan sepanjang meridian 
tubuh atau garis aliran energi. 
Tekanan atau pijatan sepanjang garis 
meridian dapat menghilangkan 
penyumbatan yang ada dan 
memperbaiki keseimbangan alami 
tubuh. Akupresur lebih menitik 
beratkan pada keseimbangan semua 
unsur kehidupan dengan memberikan 
perangsangan pada titik-titik tertentu 
dengan menggunakan jari tangan, 
telapak tangan, siku, lutut, dan kaki. 
Akupresur berguna untuk bermacam-
macam sakit dan nyeri serta 
mengurangi ketegangan, kelelahan, 
dan penyakit. Akupresur sangat 
praktis karena tidak memerlukan 
banyak alat dan cukup dengan jari 
tangan, ibu jari, telunjuk, telapak 
tangan serta murah dan aman.[7] 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Darmilis dkk, yang berjudul 
“Efektifitas Terapi Accupressure 
pada Telapak Kaki terhadap 
Sensitivitas Kaki pada Pasien 
Diabetes Melitus Tipe II” 
menunjukan adanya peningkatan 
sensitivitas kaki yang signifikan pada 
kelompok eksperimen setelah 
diberikan perlakuan.[8] 
Berdasarkan latar belakang dan 
penelitian tersebut yang menyatakan 
bahwa akupresur memiliki pengaruh 
terhadap peningkatan Ankle Brakhial 
Indeks (ABI) pada Pasien Diabetes 
Militus Tipe 2 belum diteliti, jadi 
peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian pada penderita DM dengan 
judul penelitian “Efektivitas Terapi 
Akupresur terhadap Peningkatan 
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Ankle Brakhial Indeks (ABI) pada 
Pasien Diabetes Militus Tipe 2 Di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Tahun 2017”. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan desain penelitian quasi 
eksperimen (eksperimen semu). 
Penelitian ini menggunakan desain 
pre and post test without control. 
Teknik sampling dalam penelitian ini 
menggunakan non probability 
sampling dengan metode purposive 
sampling. Sampel penelitian ini 
adalah 16 orang pasien rawat jalan di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie yang mengalami Diabetes 
Militus Tipe 2 dengan gula darah 
>126 mg/dL pada gula darah puasa 
dan >200  mg/dL pada gula darah 2 
jam, dengan kondisi sadar, bersedia  
menjadi responden, dan dengan ABI 
tidak normal. 
Instrumen penelitian ini 
menggunakan menggunakan 
instrumen atau alat-alat yaitu 
sphygmomanometer aneroid, doppler 
vascular, kalkulator, dan lembar 
observasi. 
Peneliti menjelaskan kepada 
calon responden mengenai tujuan 
dan manfaat penelitian. Selanjutnya 
peneliti meminta persetujuan 
responden untuk ikut serta dalam 
proses penelitian  dengan mengisi 
informed consent. Sebelum 
dilakukan terapi akupresur, 
dilakukan pemeriksaan ABI pada 
setiap responden. Pemeriksaan 
dilakukan seperti mengukur tekanan 
darah menggunakan manset tekanan 
darah, kemudian adanya tekanan 
yang berasal dari arteri akan 
dideteksi oleh  probe Doppler 
(pengganti stetoskope). Selanjutnya 
dilakukan terapi akupresur dengan 
cara menekan titik pada ankle 
brakhial selama 10-15 menit sesuai 
dengan SOP pemberian terapi 
akupresur  sebanyak satu kali.  
Analisa statistik yang digunakan 
melalui dua tahapan yaitu dengan 
menggunakan analisa univariat dan 
bivariat. Analisis bivariat dalam 
penelitian ini menggunakan uji Uji T 
berpasangan untuk mengetahui 
apakah ada perubahan ankle brachial 






Pengumpulan data pada 
penelitian ini pada Juli 2017  
terhadap 16 orang pasien rawat jalan 
di RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Pontianak. 
1. Analisa Univariat 










5 (31,2 %) 
11 (68,8 %) 
Umur 
40- 49 Tahun  
50- 59 Tahun 
 
5 (31,2 %) 
11 (68,8 %) 
Total  16 (100 %) 
Sumber: Data Primer (2017), telah diolah 
Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat 
bahwa jumlah responden terbanyak 
adalah berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 11 (68,8 %). Rentang usia 
terbanyak yaitu rentang usia 50-59 
tahun sebanyak 11 (68,8%). 
  
Tabel 2. Distribusi Frekuensi ABI Responden Sebelum dan Sesudah 
Dilakukan Terapi Akupresur 
Sumber: Data Primer (2017), telah diolah 
Berdasarkan tabel 2 terdapat 
data yang menyatakan bahwa 
distribusi frekuensi responden 
berdasarkan            jenis        kelamin  
 
perempuan lebih banyak daripada 
laki-laki, yaitu sebesar 40,9% 
berjenis kelamin laki-laki dan 59,1% 




Ankle Brachial Index 
Pretest Postest 
F % F % 
Pengerasan pembuluh darah (>1,3) 0 0 0 0 
Normal (1-1,3) 0 0 0 0 
Obstruksi ringan (0,91-0,99) 0 0 9 56.2 
Obstruksi sedang (0,76-0,90) 13 81.2 7 43.8 
Obstruksi berat (0,50-0,75) 3 18.8 0 0 
Nyeri saat istirahat atau gangren (<0,50) 0 0 0 0 
Total 16 100 16 100 
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2. Analisa Bivariat 
Tabel 3. Pengaruh Terapi Akupresur Sebelum dan Sesudah Terapi   
Akupresur  
  Paired Differences 








Interval of the 
Difference 





-.07313 .02387 .00597 -.08584 -.06041 -
12.256 
15 .000 
Sumber: Data Primer (2017), telah diolah 
Tabel 3 menunjukkan dengan 
hasil dari Uji T berpasangan 
didapatkan nilai signifikansi (p 
value) sebesar = 0,000 (p < 0,05). 
Nilai ini menunjukkan bahwa 
terdapat perubahan ankle brachial 
index sebelum dan sesudah dilakukan 
terapi akupresur. 
PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin 
 
Dalam penelitian ini diperoleh 
bahwa sebagian besar jenis kelamin 
responden yang menyandang DM 
tipe II yaitu responden yang berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 11 
(68,8 %). DM tipe II lebih banyak 
ditemukan pada perempuan 
dibanding laki-laki. Pernyataan 
tersebut didukung oleh diabetes 
gestasional yang terjadi pada wanita 
hamil yang sebelumnya tidak 
menyandang diabetes. Meskipun 
diabetes tipe ini sering membaik 
setelah persalinan, sekitar 50% 
wanita yang mengalami diabetes tipe 
ini akan kembali ke status 
nondiabetes setelah persalinan 
berakhir, namun risiko untuk 
mengalami diabetes tipe II lebih 
besar daripada wanita hamil yang 
tidak mengalami diabetes.[9]  
Perempuan pada usia lebih dari 
40 tahun lebih beresiko menderita 
penyakit DM tipe II dikarenakan 
pada wanita yang telah mengalami 
menopause, kadar gula dalam darah 
lebih tidak terkontrol dikarenakan 
terjadi penurunan produksi hormon 
esterogen dan progesteron Sehingga 
peneliti berasumsi bahwa 
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penyandang diabetes melitus lebih 
banyak ditemukan pada perempuan 
disebabkan oleh peningkatan glukosa 
sewaktu hamil atau disebut diabetes 
gestasional yang dapat meningkatkan 
risiko perempuan untuk 
mendapatkan diabetes melitus tipe II 
dan juga hormon estrogen dan 
progesteron yang berperan dalam 
pengaturan kadar gula dalam 
tubuh.[10]  
Penyakit diabetes melitus dapat 
menyerang laki–laki maupun 
perempuan dengan prosentase 
perempuan lebih banyak 
dibandingkan laki–laki.[9] Wanita 
pada usia lanjut (saat menopause) 
mengalami penurunan fungsi hormon 
estrogen, penurunan pengeluaran 
hormon paratiroid dan meningkatnya 
hormon FSH dan LH sehingga 
menimbulkan perubahan sistem 
pembuluh darah yang dapat 
menyebabkan berbagai macam 
penyakit, seperti diabetes melitus, 
jantung koroner dan stroke.[11] 
2. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Umur 
Dalam penelitian ini diperoleh 
bahwa sebagian besar usia responden 
yang menyandang DM tipe II yaitu 
responden yang berumur 50-59 tahun 
dengan jumlah 11 (68,8%). Usia 
adalah salah satu faktor yang 
berhubungan dengan kadar gula 
darah pada pasien DM. Pada 
penelitian ini responden didominasi 
oleh usia lanjut. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan pernyataan Golberg 
dan Coon (2006) bahwa umur sangat 
erat hubungannya dengan kenaikan 
kadar gula darah, sehingga semakin 
meningkat usia maka prevalensi 
diabetes dan gangguan toleransi 
glukosa semakin tinggi.[12] 
Damayanti (2015) 
memaparkan bahwa faktor risiko 
menyandang DM tipe II adalah usia 
diatas 30 tahun, hal ini karena 
adanya penurunan anatomis, 
fisiologis, dan biokimia. Peningkatan 
resiko diabetes sesuai dengan usia 
khususnya pada usia lebih dari 40 
tahun karena pada usia tersebut 
mulai terjadi peningkatan intoleransi 
glukosa. Adanya proses penuaan 
menyebabkan kemampuan sel β 
pankreas dalam memproduksi insulin 
berkurang. Hal ini sama halnya 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Wahyuni dan Arisfa (2016) 
mengenai senam kaki diabetik efektif 
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meningkatkan Ankle Brachial Index 
(ABI) pasien Diabetes Melitus Tipe 
2 menunjukkan bahwa umur yang 
didapatkan pada penelitian ini rata-
rata 50.30 tahun. Sehingga peneliti 
berasumsi bahwa penyandang 
diabetes melitus lebih banyak 
ditemukan pada usia dewasa yang 
berumur 51-60 tahun disebabkan 
karena seiring dengan proses 
penuaan terjadi pula penurunan 
fungsi sel atau organ tubuh seperti 
sel β pankreas yang berfungsi 
memproduksi insulin sehingga dapat 
menyebabkan gangguan pada kinerja 
atau produksi insulin yang 
berdampak pada intolerasi 
glukosa.[13] 
3. Karakteristik Ankle Brachial 
Index Responden Sebelum 
Terapi Akupresur 
Dalam penelitian ini diperoleh 
bahwa didapatkan hasil  ankle 
brachial index pretest dengan hasil 
ukur ABI obstruksi sedang 13 klien 
(81,2%) dan obstruksi berat 3 
responden (18,8%).  Menurut 
peneliti, pasien diabetes melitus 
berpotensi menderita berbagai 
komplikasi dan komplikasi kaki 
adalah komplikasi yang sering terjadi 
yang meliputi gangguan aliran darah 
kaki. Gangguan aliran darah kaki 
dapat dideteksi dengan mengukur 
Ankle Brachial Index (ABI) yang 
didapatkan dengan membandingkan 
tekanan darah sistolik kaki dan 
tekanan darah sistolik lengan. 
Gangguan aliran darah yang ditandai 
dengan penurunan nilai ABI dapat 
disebabkan karena aterosklerosis dan 
juga karena latihan fisik yang 
kurang, sehingga aliran darah 
terutama aliran darah pada kaki 
kurang lancar. Menurut PAPDI 
(2007), salah satu penyebab 
gangguan aliran darah pada usia di 
atas 40 tahun adalah aterosklerosis. 
Aterosklerosis sendiri bisa 
disebabkan karena hiperglikemi yang 
menahun,hipertensi,hiperkolesterole
mia, dan pada perokok.[14] 
4. Karakteristik Ankle Brachial 
Index Responden Sesudah 
Terapi Akupresur 
Dalam penelitian ini diperoleh 
bahwa didapatkan hasil ankle 
brachial index postest dengan hasil 
ukur ABI obstruksi ringan 9 
responden (56,2%) dan obstruksi 
sedang 3 responden (43,8%). Hal ini 
10 
 
sesuai dengan yang dikemukakan 
Corwin (2009), yang menyatakan 
bahwa kaki yang memiliki resiko 
luka kaki dengan ditandai penurunan 
nilai ABI dapat dilakukan terapi 
mulai dari terapi suportif, 
farmakolgis, intervensi non operasi, 
dan operasi. Terapi suportif sebagai 
tindakan primer meliputi perawatan 
kaki dengan menjaga tetap bersih 
dan lembab dengan memberikan 
krim pelembab, memakai sandal dan 
sepatu yang ukurannya pas dari 
bahan yang halus serta melakukan 
terapi akupresur.[9] 
5. Efektivitas Terapi Akupresur 
Sebelum dan Sesudah Terapi 
Akupresur 
Dalam penelitian ini ditemukan 
adanya pengaruh terapi akupresur 
terhadap nilai Ankle Brachial Index, 
hal tersebut dapat dilihat melalui uji 
Wilcoxon Sign Rank test pada hasil 
observasi nilai Ankle Brachial Index 
sebelum diberikan intervensi terapi 
akupresur dan hasil observasi nilai 
Ankle Brachial Index setelah 
diberikan intervensi berupa terapi 
akupresur pada 16 orang responden.  
Dalam penelitian ini didapatkan 
p value = 0,000 (p value <0,05) yang 
berarti bahwa penelitian ini 
menunjukan adanya pengaruh yang 
signifikan Efektivitas Terapi 
Akupresur terhadap Peningkatan 
Ankle Brakhial Indeks (ABI) pada 
Pasien Diabetes Militus Tipe 2 Di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie dengan melakukan terapi 
akupresur selama waktu yang telah 
ditentukan oleh peneliti yaitu 
sebanyak 7 kali. 
Dengan terapi akupresur maka 
sirkulasi peredaran darah akan lancar 
seperti dikemukkan oleh Arisfa 
(2016) yang mengatakan bahwa 
keuntungan terapi akupresur anatara 
lain memperlancar sirkulasi 
peredaran darah tubuh, penyempitan 
impuls syaraf terkurangi, pertahanan 
tubuh menjadi kuat dan membuat 
kesejahteraan serta kesehatan 
tubuh.[15] 
Hasil penelitian Agustianingsih 
(2013) memaparkan bahwa sirkulasi 
darah kaki adalah aliran darah yang 
dipompakan jantung keseluruh tubuh 
salah satunya kaki yang dipengaruhi 
oleh tiga faktor yaitu viskositas 
(kekentalan darah), panjang 
pembuluh darah, dan diameter 
pembuluh darah. DM merupakan 
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salah satu faktor yang mempengaruhi 
tekanan aliran darah karena faktor 
viskositas akibat penumpukan gula 
darah. Kekentalan darah 
mengakibatkan aliran darah 
terganggu ke seluruh tubuh dan 
menyebabkan penurunan perfusi ke 
jaringan tubuh. Purwanti (2013) 
menjelaskan pada Penyakit Arteri 
Perifer (PAP) terjadi penurunan 
sirkulasi ke perifer yang rendah, 
yang dapat mencetuskan terjadinya 
ulkus atau ulkus berulang. Hal 
tersebut terjadi karena penyebab dari 
ulkus sulit untuk sembuh disebabkan 
oleh lemahnya nadi di dorsalis pedis 
atau tibia posterior pada salah satu 
kaki. Faktor yang dapat mencegah 
terjadinya ulkus yaitu terapi 
akupresur. Dengan latihan dapat 
mengurangi gejala nyeri pada 
ekstremitas karena PAP, 
meningkatkan kapasitas latihan dan 
mencegah atau mengurangi cacat 
fisik, dan mengurangi terjadinya 
kejadian penyakit kardiovaskular dan 
pembuluh darah.[16] 
Terapi akupresur merupakan 
suatu terapi yang dapat mengaktifkan 
neuron pada sistem saraf yang 
kemudian membantu meredakan 
ketegangan otot serta merefleksikan 
tubuh, dimana hal ini meransang 
kelenjar-kelenjar endokrin dan 
hasilnya dapat melancarkan sirkulasi 
darah yang buruk dan mengaktifkan 
organ-organ yang bermasalah 
kemudian mensingkatkan sirkulasi 
darah keseluruh tubuh.[8] 
Menurut Ingle (2011) 
mengatakan bahwa akupresur bisa 
mengaktifkan glucose 6 phosphate 
(salah satu enzim yang terpenting 
dalam metabolisme karbohidrat) dan 
berefek pada hipotalamus, sehingga 
bisa merangsang kerja pankreas 
untuk meningkatkan sintesis insulin, 
meningkatkan jumlah reseptor pada 
sel target dan mempercepat 
pemanfaatan glukosa, sehingga 
menurunkan kadar gula darah.[13] 
Menurut Choudhary (2007) 
bahwa terapi akupresur mampu 
menstimulus pankreas dan hati untuk 
bisa membantu dalam menjaga gula 
darah dalam batas normal, serta 
mengurangi naik turunnya gula darah 
terbukti dalam penelitian ini. 
Sehingga peneliti menyimpulkan 
bahwa terapi akupresur yang telah 
dilakukan terhadap responden sangat 
berdampak bagi nilai ankle brachial 
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indeks yang terjadi pada setiap 
individu karna dengan melakukan 
penekanan atau pemijatan dalam 
terapi akupresur berguna untuk 
melancarkan sirkulasi darah dikaki 
dan mencegah komplikasi seperti 
PAP (Penyakit Arteri Perifer).[17]  
Selain itu, terapi akupresur ini 
dapat dilakukan secara mandiri 
maupun dengan bantuan orang lain 
dengan mudah karena hanya 
melakukan penekanan atau pemijatan 
pada titik yang sudah ditentukan, 
dapat dilakukan kapan saja dan 
dimana saja tanpa menggangu 
aktivitas yang lainnya, tidak 
memerlukan biaya yang banyak, 
tidak menyebabkan kelelahan atau 
membuang energi yang banyak dan 
memiliki manfaat yang banyak bagi 
penyandang DM. Hal ini sejalan 
dengan  buku yang diterbitkan  oleh 
Kemetrian Kesehatan RI (2014) yaitu 
pelayanan akupresur dapat 
membantu mengatasi gangguan 
kesehatan pada kasus-kasus 
tertentu.[2]
PENUTUP 
Kesimpulan yang dapat 
diperoleh dari penelitian adalah 
Ankle Brachial Index (ABI) sebelum 
terapi akupresur, jumlah responden 
dengan ABI obstruksi sedang 13 
klien (81,2%) dan obstruksi berat 3 
responden (18,8%). Sedangkan 
sesudah dilakukan terapi akupresur, 
jumlah responden dengan ABI 
obstruksi ringan 9 responden 
(56,2%) dan obstruksi sedang 3 
responden (43,8%). Hasil analisis 
statistic menggunakan uji Wilcoxon 
didapatkan nilai p value = 0,001, (p 
value < 0,05)  sehingga Ha diterima 
yang berarti bahwa ada pengaruh 
yang signifikan antara Ankle 
Brachial Index (ABI) sebelum dan 
sesudah terapi akupresur. 
 
SARAN 
Saran yang dapat disampaikan 
berdasarkan penelitian ini antara lain: 
Bagi institusi pendidikan dapat 
dimasukkan ke dalam materi 
perkuliahan sistem endokrin dan juga 
praktik keperawatan komunitas 
sehingga ketika mahasiswa praktik 
dapat menerapkan atau memberikan 
edukasi terapi akupresur terutama 
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kepada pasien diabetes melitus dalam 
upaya mencegah munculnya masalah 
kaki diabetik. 
Bagi peneliti selanjutnya dapat 
melakukan penelitian dengan sampel 
dalam jumlah yang lebih besar dan 
juga menggunakan kelompok 
kontrol. Selain itu, diharapkan dalam 
pengukuran Ankle Brachial Index 
(ABI) menggunakan ultrasonografi 
doppler untuk memudahkan peneliti 
dan mendapatkan hasil ABI yang 
lebih akurat. 
Bagi petugas kesehatan dapat 
digunakan sebagai dasar dalam 
melakukan intervensi keperawatan 
dalam melakukan pencegahan 
penyakit arteri perifer (kaki), 
sehingga diharapkan petugas 
kesehatan mengajarkan kepada 
penderita diabetes melitus pada saat 
kegiatan posyandu, penyuluhan, 
maupun saat asuhan keperawatan. 
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